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En este artículo tiene como objetivo discutir brevemente los 
mecanismos de lesión muscular traumática, presentando imágenes 
ecográficas de normalidad y patología. 


Además, se discute la manera concisa el tratamiento postraumático y 
las opciones de rehabilitación para las lesiones musculares. 


Los mecanismos de traumatismo muscular se pueden dividir en formas 
directas e indirectas. 


Mientras que el tipo directo de lesión generalmente resulta en 
hemorragia, hematoma y / O laceración del músculo objetivo, el tipo 
indirecto comúnmente da como resultado distensiones o desgarros 
musculares. 


Con respecto a las ubicaciones del daño, la lesión directa ocurre 
principalmente donde se ejerce la fuerza externa máxima, mientras que 
el tipo indirecto ocurre con frecuencia a través de la unión 
miotendinosa de los músculos afectados. 

Las lesiones deportivas son los principales culpables de los 
traumatismos musculares. 
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Pathological side 


Dista! 


Una lesión traumática grave también puede 
causar la separación de la fascia del tejido 
subcutáneo y la posterior acumulación de 


líquido anecoico. 


Lesión Morel-Lavallée 
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Haz click en la imagen para ver el video 





Las hernias musculares se pueden visualizar 
con ecografía dinámica, donde se observa una 
protuberancia muscular a través del defecto 
fascial durante la contracción 


Hernia Muscular Deltoides 


Lesión Muscular 


TE M P() Ultrasound Imaging and Rehabilitation of 


Muscle Disorders (Diciembre 2019) 
FORMACIÓN 





 Pathological sid 


do x 
~< a 
— -o 
as a 


- 


AA - 
PE 


— 


Ulna 


Humerus Distal 





Distal 


Miositis Osificante (Flecha negra) dentro del Miositis Osificante (Flechas blancas) dentro 


Músculo Braquial en un caso con fractura del Músculo Vasto Medial. 
humeral. 





Miositis Osificante 
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Músculo Pectoral Mayor - Tiene tres orígenes musculares. Está inervado por el 
Nervio Pectoral Lateral. 


El músculo suele lesionarse durante la abducción forzada del hombro, así como 
durante la extensión y rotación externa del brazo. 


Cuando se sospecha de lesión, se deben valorar las tres cabezas debido a la 
disposición de fibras cerca de la unión miotendinosa. 





Pathological side == a PUE EN Normal side 


Comparativa para la distensión del pectoral mayor (puntas de flecha negras y blancas)) cerca 


de la unión miotendinosa. 
DEL - Músculo Deltoides 


PMA - Músculo Pectoral Mayor 


Lesión Músculos Parte Superior 
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Músculo Biceps Braquial - Es un músculo fusiforme con dos cabezas proximales 
y una cabeza distal. Está inervado por el Nervio Musculocutáneo. 


La lesión de este músculo suele ser causada por una tracción explosiva en un 
hombro con abducción y extensión. Con mayor probabilidad se suele lesionar en 
la unión miotendinosa de la Cabeza larga. 


Debido a que las cabezas largas y cortas están inervadas por ramas distintas, se 
debe examinar también la integridad del Nervio Musculocutáneo. 
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Corte transversal y longitudinal de una lesión por distensión en la cabeza larga del bíceps 


braquial (flechas negras) cerca de su unión miotendinosa proximal. 
LH - Cabeza Larga 
SH - Cabeza corta 


Lesión Músculos Parte Superior 
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Músculo Braquial - Es un músculo de forma fusiforme. Está inervado por el 
Nervio Musculocutáneo. 


La lesión traumática más común es causada por la extensión repentina de un 
codo flexionado. La lesión puede ocurrir en la parte donde el Braquial cruza la 
articulación del codo. 


Debido a su proximidad anatómica, se deben examinar en las lesiones del 
Músculo Braquial los Nervios Radial y Mediano y la Arteria Braquial. 
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Corte Longitudinal donde se observa un desgarro parcial del Músculo Braquial con un 


hematoma (punta flecha negra). BR - Músculo Braquial 


Hum - Húmero 


Lesión Músculos Parte Superior 
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Músculo Cuádriceps - Consta de los Músculos Recto Femoral, Vasto 
Intermedio, Vasto Externo y Vasto Interno. Está inervado por el Nervio 
Femoral. 


El Músculo Recto Femoral es el más vulnerable a la lesión por tracción. 
El mecanismo más común es la extensión forzada de la articulación de 
la cadera en una postura de flexión de cadera y extensión de rodilla. Es 
más probable que ocurra en la unión miotendinosa proximal o distal y 
puede progresar a la Aponeurosis Central. 


Las lesiones de los Vastos (en particular el Intermedio) suele producirse 
por contusión directa contra la diafisis femoral. 
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Corte Transversal y Longitudinal de un desgarro parcial Corte Transversal y Longitudinal de un desgarro completo 
del Músculo Recto Femoral con hematoma (Flechas del Músculo Vasto Intermedio con infiltración difusa de 
negras) líquido (Flechas negras) 


RF - Músculo Recto Femoral 
VI - Músculo Vasto Intermedio RF - Músculo Recto Femoral 
FE - Fémur 
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Músculo Isquiotibiales - Consta de los Músculos Semimembranoso, 
sSemitendinoso y Biceps Femoral. Están inervados principalmente por la 
la Rama Tibial del Nervio Ciático y la Rama Peroneo Común del Nervio 
Ciático. 


son vulnerables a lesiones durante la flexión explosiva de la cadera y la 
extensión de la rodilla. Dado que las dos cabezas del Biceps Femoral 
reciben inervación diferente, las contracciones no sincronizadas hacen 
que el músculo sea más vulnerable. 


Es posible que la lesión ocurra en la región donde las fibras de la 
cabeza larga y corta se encuentran. 


Se debe valorar el Nervio Ciático. 
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Corte Transversal y Longitudinal de un desgarro parcial del 
Músculo Semitendinoso. 


Flechas Negras - Músculo Retraído AL - Músculo Adductor Largo 
Punta flecha negra - Acumulación líquido ST - Músculo Semitendinoso 
GA - Músculo Grácilo SM - Músculo Semimembranoso 


Lesión Músculos Parte Inferior 
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Músculo Aductores - Consta de los Músculos Aductor Largo, Aductor Corto y 
Aductor Mayor. Están inervados principalmente por el Nervio Obturador y por el 
Nervio Ciático (la porción isquiocondilea del Aductor Mayor) 


La abducción forzada en una postura del muslo en aducción es la principal causa 
de lesión 


Se debe realizar prueba dinámica de aducción para su valoración. La integridad 
del Nervio Obturador y las Arterias también deben valorarse en casos de lesión. 


Corte Longitudinal de un desgarro previo del 
Músculo Aductor Corto que muestra una 


disminución del grosor y tejido hipoecoico. 


AL - Músculo Aductor Largo 
AB - Músculo Aductor Corto 
AM - Músculo Aductor Mayor 





Pathological side Lateral 
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Músculo Gastrocnemios y Sóleo - Ambos músculos se integran en su porción 
distal para formar el Tendón de Aquiles. Están inervados por el Nervio Tibial. 


Pueden lesionarse por una dorsiflexión repentina de tobillo con flexión plantar y 
rodilla extendida. La lesión más común es el "Tennis Leg" 


La ecografía es Útil para diferenciar entre las capas del Gastrocnemio y el Tendón 
Delgado Plantar, que muestran presentaciones clínicas similares. 


Pathological side 


Pathological side 
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Proximal 


Tennis Leg - 
C. Panorámica de desgarro completo del Músculo Panorámica de una  Tendinopatía del 
Gastrocnemio Medial de la Aponeurosis profunda Delgado Plantar (punta flechas negras) 


con gran hematoma (asterisco) 


Lesión Músculos Parte Inferior 
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Como parte de la Anamesis, la ecografía es una gran 
herramienta en el manejo de lesiones musculares 
traumáticas. 


Mediante imágenes estáticas, dinamicas y Doppler, la 
ecografía proporciona información valiosa sobre los 


cambios morfológicos del músculo y los tejidos 
cercanos. 


Esto es esencial para orientar la toma de decisiones 
clínicas con respecto al tratamiento y las 
intervenciones y return to play. 


